2 Halsoutvecklingen i varlden —
trender, framsteg och
utmaningar

Anders Nordstrom

e Den globala trenden dr att andelen icke smittsamma
sjukdomar 6kar som det frimsta hilsoproblemet, dven om
smittsamma sjukdomar och barn- och mdodradodlighet
fortfarande dominerar i virldens liginkomstlinder.

e Den demografiska utvecklingen, med en aldrande befolkning,
bidrar till denna utveckling.

o De som har det samst stallt fortsatter att vara de mest utsatta
och ha samst halsostatus i alla lander. Skillnader i halsostatus
inom linder dr minst lika viktiga som skillnader mellan linder.

e Prevention och hilsofrimjande insatser blir 4nnu viktigare och
fokus bor vara hilsa och friskhet, inte enbart 6verlevnad och
behandling av sjukdomar.

e Det finns pitagliga samband och mojligheter till positiva
synergier mellan klimat- och hilsoinsatser.

e Svenskt hilsobistaind édr fortsatt viktigt men bor framéver
fokusera mer pa tekniskt och institutionellt samarbete samt pa
det som kallas globala nyttigheter.

e Sverige kan spela en viktig roll i att modernisera det

internationella hilsosystemet och bistindssamarbetet.
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Inledning

Under de senaste 30 aren har jag fatt uppleva betydande forbittringar
av hilsosituationen i virlden, men vi stir nu infér delvis andra
utmaningar. I det hir kapitlet beskriver jag hur hilsobehoven i virlden
har férandrats, hur underliggande samhallsférindringar paverkat och
varfor denna utveckling ocksa innebir nya forutsittningar och behov
av nya prioriteringar for global hilsa och for svenskt utvecklings-
samarbete.

Nir jag ser tillbaka till borjan av detta sekel sa har satsningarna pa de
tre hilsorelaterade milleniemalen (MDG 3, 4 och 6) haft stor betydelse
for den positiva hilsoutvecklingen, sirskilt ndr det giller att minska
barna- och médradédligheten samt minska forekomsten av hiv/aids,
malaria och tuberkulos. Totalt sett minskade dodligheten relaterad
till dessa mal fran cirka 18 miljoner till drygt 7 miljoner per ar mellan
1990 och 2020 (Globala fonden, 2024). Det maste ses som en stor
framgang, dven for Sveriges bistind och starka engagemang inom
dessa fragor.

Idag ser situationen och behoven delvis annorlunda ut. Ar 2021 dog
mer an dubbelt si manga — 15 miljoner manniskor — innan de fyllt
70 ar av sa kallade icke smittsamma sjukdomar (cancer, hjart-
kirlsjukdomar, diabetes, psykisk ohilsa, med mera). Cirka 85 procent
av dessa dodsfall sker i lag- och medelinkomstlinder, och fattiga
minniskor drabbas i hogre utstrickning i alla virldens linder
(WHO, 2024a). En stor del av dessa dodsfall gar att férebygga men
huvudsakligen med insatser som ligger utanfér den traditionella
hilsosektorn — bland annat ekonomisk utveckling, jimstalldhet,
utbildning, bittre mat, mindre mingd fossila brinslen och bittre
stadsplanering.

Denna utveckling hinger samman med trender och strukturer i
samhillet i stort. Det édr idag relativt sett farre manniskor som lever 1
laginkomstlinder, och fler har tillgang till utbildning liksom till
vaccin, mygegnat och vissa likemedel — samtidigt som luftféroreningar
Okar och manniskor dter simre mat och r6r pa sig allt mindre. Det
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kan inte nog betonas att det ar de socioekonomiskt simst stillda som
ocksa har den simsta hilsan och 4r mest utsatta for risker. Sdrskilt
inom linder har klyftan 6kat mellan de som lever linga och friska liv
och de som dor i fortid eller drabbas av sjukdomar. For att svenskt
bistind ska kunna bidra till en mer positiv halsoutveckling framéver
maste vi relatera till dessa trender och underliggande faktorer.

Det gemensamma Overgripande globala hilsomalet idag (mal 3 i
Agenda 2030) sitter fokus pa hilsa och vilmaende — inte frimst pa
sjuklighet eller 6verlevnad, vilket markerar ett tydligt skifte. Det
kriver att vi ser betydelsen av insatser utéver ren halso- och sjukvard
som strategiska och viktiga for minniskors halsa. Mal 3 innebir
ocksa att vi i hogre utstrickning behéver mita inte enbart
medellivslingd utan ocksa hur manga friska ar som vi far under var
livstid. Internationellt anvinds termen “Healthy Life Expectancy”
eller HALE (WHO, 2024b). Konkret innebair HALE det antal ar
som man ir frisk eller lever med en kronisk sjukdom utan symtom,
det vill siga som kan man vara funktionellt frisk och till exempel
arbeta. Detta dr viktigt inte minst nir befolkningsstrukturen
forindras 1 manga linder med en alltmer aldrande befolkning.

Det internationella hilsorelaterade utvecklingssamarbetet prioriterar
dock fortfarande i hog utstrackning den gamla MDG-agendan. Det
forekommer fortfarande en forlegad uppfattning om att icke
smittsamma sjukdomar frimst drabbar rika manniskor och linder.
Men de flesta lig- och medelinkomstlinder har idag en dubbel
sjukdomsbérda med bade smittsamma och icke smittsamma
sjukdomar. Smittsamma sjukdomar dominerar fortfarande 1 vissa
aldersgrupper och vissa kontexter, men den 6vergripande trenden ar
att alla linder befinner sig i olika faser av denna transition.

Tillforlitligheten 1 data varierar avsevirt mellan linder och
indikatorer, men de siffror WHO publicerar far anses vara de mest
tillfrlitliga. De flesta siffror jag presenterar hir kommer fran World
Health Statistics (WHO, 2024c).
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Trender och transitioner

Medellivslangd och antal friska ar

Under perioden 2000-2019 6kade medellivslingden och antalet
friska ar vilever (HALE) i alla delar av virlden; se figur 1. De storsta
forbittringarna skedde i Afrika (drygt 11 ars 6kning i medellivslingd
och knappt 10 ars Okning av antal friska ar) och 1 Sydostasien
(drygt 7 ars 6kning i medellivslingd och 6,5 ars 6kning 1 antal friska
ar). Forbittringstakten 1 hoginkomstlinder har stagnerat sedan 2010,
till endast drygt 1 drs 6kning i medellivslingd och 0,6 ars 6kning av
antal friska ar. Detta innebir att gapet 1 medellivslingd mellan hog-
och laginkomstlinder minskar (WHO, 2024c).

Figur 1: Globala trender i medellivslingd och antalet friska ar
(HALE) vid fodseln, uppdelat pa kén, 2000-2021

0 I I I I I
2020

2000 2010 2019 2021

@
S

Forvantad medellivsldngd vid fodseln (ar)
5] s

Man Kvinnor
Forvantad medellivsldngd vid fodseln (ar)

I Forvantat antal friska levnadsar vid fodseln (ar)

Kalla: World Health Statistics Report 2024 (WHO, 2024c).!

P'WHO ansvarar inte for riktigheten i denna 6versittning. Den engelska
versionen i World Health Statistics Report 2024; Figure 1.1 (s. 6) dr den
bindande och autentiska versionen. Licens: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Figur 2 visar en prognos for global medellivslingd fram till 2050 och
illustrerar det minskande gapet mellan héginkomstlinder och andra
regioner.

Figur 2: Global och regional medellivslingd, 1990-2050 for
kvinnor (A) och man (B)
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Kalla: Burden of disease scenarios for 204 countries and territories, 2022-2050: a forecasting
analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet Vol 403 May 18, 2024,
figur 1 (GBD, 2024). Oversatt till svenska med tillstdnd av férfattarna.

Covid-19-pandemins effekter

Pa bara tvd dr raderade covid-19-pandemin ett decennium av
framsteg inom global hilsa. Ar 2020 hade bade den globala férvintade
medellivslingden och antalet friska ar dtergatt till 2016 ars nivaer
(72 ar respektive 63 ar). Ar 2021 sdgs ytterligare nedgingar tillbaka
till nivderna fran 2012 (71 ar respektive 62 ar). For aren 2020 och
2021 var covid-19 den tredje respektive andra ledande dédsorsaken
globalt, med 4,1 miljoner respektive 8,8 miljoner dédsfall. Det fanns
dock stora regionala skillnader. Covid-19 orsakade det storsta antalet
dédsfall bade 2020 och 2021 pa den amerikanska kontinenten och
det nist storsta antalet dodsfall bade i Europa och Mellandstern.
I Afrika steg sjukdomen fran tolfte till sjatte plats 2021 (WHO, 2024c).
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Att sitta en exakt prislapp pa pandemin ar utmanande. Internationella
valutafonden (IMF) uppskattar en global férlust av ekonomisk
produktion pa 3,3 biljoner US-dollar sedan 2020, och det finns
uppskattningar om att kostnaderna for virldsekonomin till f6ljd av
forlusten av utbildning f6r barn och unga pa grund av skol-
stangningar kommer att motsvara 1,6 biljoner US-dollar fram till 2040
(Bryant J, 2022). De sociala kostnaderna av covid-19 ir svara att mita
men de kindes 6verallt, och de ekonomiska effekterna var breda och
har fatt lingtgiende konsekvenser. Inget land undkom den
ekonomiska smallen.

Medan de direkta hilsoeffekterna och de ekonomiska kostnaderna
var storst 1 hoginkomstlinder var de socioekonomiska effekterna
och indirekta hilsoeffekterna langt storre 1 lig- och medelinkomst-
linder. Befintliga sociockonomiska ojimlikheter forstirktes; till
exempel var det fler kvinnor 4n min som férlorade sina jobb
(4,2 procent jamfort med 3 procent) (The Independent Panel, 2024).

Den tidigare sa positiva utvecklingen kommer att komma tillbaka,
men covid-19 dr en paminnelse om hur utsatta samhillen och
minniskor dr nir en pandemi drabbar oss (Lancet, 2024). Figur 3
beskriver ndgra av covid-19-pandemins konsekvenser.
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Figur 3: Effekter av covid-19-pandemin
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Demografin — dldrande befolkningar

Den 6kade medellivslingden gor att vi har en alltmer aldrande global
befolkning. Linge sags virldens befolkningsutveckling som ett hot,
och virldens befolkning férutsags Oka pa ett sitt som skulle hota
minniskors hilsa och var 6verlevnad. Prognoserna sager nu att stora
befolkningsminskningar kommer att ske pa sikt, till exempel i Kina.

Givet den demografiska utvecklingen i stora delar av virlden blir det
annu viktigare att det 6vergripande hilsomalet inte endast ér att vi
lever lingre, utan att vi kan leva mer hilsosamma och friska liv. De
demografiska forandringar vi ser i virlden idag paverkar manniskors
hilsa och utgangspunkterna for det framtida svenska halsobistindet.
Den forindrade befolkningsstrukturen, med en alltmer aldrande
befolkning och en mindre andel barn och yngre, kommer inte bara
att paverka sjukdomspanoramat och hilsobehoven utan ocksa
linders moijlighet att finansiera och leverera hilso- och sjukvard.
Resultatet blir en dldrande befolkning som 1 hogre utstrackning lever
med olika former av kroniska sjukdomar och en yngre befolkning
som dr mindre 1 andel och som ska forsérja den ildre delen av
befolkningen. Det dr en bidragande anledning till att vi behdver en
frisk befolkning med fler friska levnadsir — inte bara en hog
medellivslingd.

Forandringar i sjukdomspanoramat

Den overgripande trenden dr, som beskrivits inledningsvis, att
andelen smittsamma sjukdomar minskar medan andelen icke
smittsamma sjukdomar (NCD) 6kar. Barnadodligheten har minskat
med mer 4n 50 procent de senaste 20 aren och antalet manniskor
som dor pa grund av hiv/aids har minskat med 6ver 60 procent.
Parallellt med denna positiva utveckling har andelen manniskor som
dor i fortid pa grund av icke smittsamma sjukdomar och skador 6kat.
Totalt d6r 15 miljoner minniskor i virlden 1 fortid, det vill siga fore
70 ars alder, till f6ljd av NCD. Cirka 85 procent av dessa dodsfall
sker ilag- och medelinkomstlander.
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Ar 2000 var fem av de tio frimsta dodsorsakerna smittsamma
sjukdomar och fyra var NCD — 20 ér senare var sju av de tio frimsta
dbdsorsakerna NCD (se figur 4). Forindringstakten dr dock olika
mellan linder och regioner, och dven inom linder och mellan olika
socioekonomiska grupper. Dessutom ser det olika ut i olika
alderskategorier, till exempel bland ungdomar 10-19 ar. Enligt
WHO dér omkring 1,1 miljoner ungdomar varje ar. De vanligaste
dodsorsakerna dr trafikolyckor, sjalvmord och vald. Monstret ser
delvis olika ut beroende pda kon, var man bor och dlder inom
gruppen. Riskfaktorer f6r 15-19-aringar dr i hégre grad alkohol,
oskyddat sex, olyckor och vild. Graviditetsrelaterade komplikationer
och osikra aborter dr den vanligaste dodsorsaken for flickor/unga
kvinnor i dldersgruppen 15-19 ar (WHO, 2024d).

Globalt sett hade 2021 uppskattningsvis 1,3 miljarder minniskor
(16 procent) nagon form av funktionsnedsattning. Antalet 6kar i takt
med en 6kad medellivslingd och ett férindrat sjukdomspanorama.
Personer med funktionsnedsittning har dessutom en hogre risk att
drabbas av ytterligare ohalsa pa grund av till exempel simre
livsvillkor och simre tillgang till vard (WHO, 2024c).
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Figur 4: De vanligaste dodsorsakerna globalt ar 2000, 2019, 2020
och 2021
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Kalla: World Health Statistics Report 2024 (WHO, 2024c).2

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohilsa 6kar idag i hela virlden, sirskilt bland unga. Det dr en
av var tids stOrsta hilsokriser som pagar hir och nu, 1 alla delar av
virlden och 1 alla samhallsskikt. Totalt 13 procent av virldens unga
lever med diagnostiserad psykisk ohilsa enligt WHO (WHO, 2024e).
Det innebir 86 miljoner unga 15—19 ar och 80 miljoner unga 1014 ar.
Varje ar begir 45 800 ungdomar sjilvmord. Som redan nimnts ar
suicid en av de vanligaste dodsorsakerna bland ungdomar 10-19 ar.
Vid 15 ars alder har ungefir hilften av all psykisk sjukdom redan
brutit ut. Tidig upptickt och tidiga insatser kan gora stor skillnad.

2 WHO ansvarar inte for riktigheten i denna dversittning. Den engelska
versionen i World Health Statistics Report 2024; Figure 1.7 (s. 12) dr den
bindande och autentiska versionen. Licens: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Trafikolyckor

Trafikolyckor dr den vanligaste dédsorsaken globalt f6r barn och
unga 5-29 ir, och 92 procent av alla dodsfall i trafiken sker i lag- och
medelinkomstlinder, dir endast 60 procent av alla fordon finns. Den
afrikanska kontinenten hade det hogsta antalet dodsfall i trafiken 2021;
nivan var nastan tre ganger sa hog som i den europeiska regionen
(WHO, 2023a).

Det totala antalet dodsfall i trafiken minskade fran 1,3 till 1,2 miljoner
mellan 2010 och 2021, trots att jordens befolkning och antalet
fordon okade. Det visar att man kan uppna en férandring, men
skillnaden mellan lag- och héginkomstlinder ér stor. Tio linder har
halverat antalet dodsfall i trafiken 2010-2021 med det ar lingt ifran
det uppsatta mélet (SDG 3.0).

En viktig anledning till det hoga antalet doda i lig- och medel-
inkomstldnder 4r andelen oskyddade trafikanter i trafiken — nagot som
skulle gi att bygga bort i hég grad, till exempel genom trafikseparering.
Detta dr ett mycket tydligt exempel pa att atgirder utanfor
hilsosektorn har stor paverkan pa skador, sjuklighet och dodlighet.

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Sedan lang tid har kvinnor och barns hilsa, och sirskilt sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR), varit en hogt prioriterad
fraga globalt och f6r Sverige, inte minst inom bistindet (Sida, 2023).
I manga linder forsoker konservativa krafter begrinsa manniskors
sexuella och reproduktiva rittigheter och tillging till vard, till
exempel genom inskrinkningar i abortritten. Att rittigheter krinks
och att inte kunna bestimma 6ver sin kropp leder till bade psykisk
och fysisk ohilsa och hotar linders utveckling. Manga manniskor
utsitts for trakasserier och vald pa grund av sin konsidentitet eller
sexuella liggning, och minniskor som lever i fattigdom ér sarskilt
utsatta. Kapitel 7 i den hir antologin handlar om SRHR, sirskilt om
det vixande motstandet, for mer ldsning.
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Modradodlighet

Minskad médra- och barnadédlighet var tva av millenniemalen och
satte agendan for det globala samarbetet fram till 2015. De bada
malen finns kvar 1 Agenda 2030, som delmal inom SDG 3. Betydande
minskningar i modradodligheten (MMR) skedde mellan 2000 och
2015. Globalt sett sjonk modradodligheten under denna period med
en tredjedel, fran 339 till 227 dodsfall per 100 000 levande fodslar
mellan 2000 och 2015. Afrika ar fortsatt den region med hégst MMR
medan Sydostasien upplevde den storsta minskningen, fran 372 till
117 dédstall per 100 000 levande fédslar, mellan 2000 och 2015.

Nedgingen har dock stagnerat sedan dess (se figur 5). Grafen visar
att minskningen har planat ut (den réda linjen 1 figur 5). Mellan 2015
och 2020 sjonk den globala médradédligheten endast fran 227 till
223 dodstall per 100 000 levande fodslar.

Modradodligheten i virlden minskar inte i den takt som krévs for att
uppnid SDG-malet om firre d4n 70 dédsfall per 100 000 levande
fodslar till 2030. For att na malet kravs att drygt 1 miljon dédsfall per
ar kan undvikas fram till 2030 (WHO, 2024g). Ar 2020 uppskattades
att 287 000 kvinnor dog — en siffra som édr oacceptabelt hég och
motsvarar nastan 800 dodsfall varje dag eller ett d6dsfall varannan
minut.
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Figur 5: Global modradodlighet i femarsperioder 2000-2020

350
-
%’ 300 |+ Period
= m—— 2001-2005
T
0
-g 2006-2010
=
8
' 201-2015
= 250 |
e 2016-2020
Skuggade omraden
representerar ett
80-procentigt
200 konfidensintervall
I I | T I
1 2 3 4 5
Ar

Kélla: World Health Statistics Report 2024 (WHO, 2024c).}

Do6dlighet bland nyfédda och barn under 5 ar

Betydande framsteg har gjorts ndr det giller att minska barna-
dodligheten i virlden. Det totala antalet dodsfall bland barn under 5 ar
minskade med 51 procent mellan 2000 och 2022 — fran 9,9 miljoner
till 4,9 miljoner barn (WHO, 2024c). Trots de patagliga framstegen
pa global nivd kvarstair dock stora ojamlikheter. Barn i Afrika
fortsitter att 16pa den hogsta risken att d6 innan de fyller 5 ar. Afrika
stod for 6ver 50 procent av de totala dédsfallen, trots att endast
30 procent av alla barn féddes ddr. Dédlighet bland nyfédda utgor
en allt storre andel av de totala dodsfallen bland barn under 5 ar.

3 WHO ansvarar inte for riktigheten i denna dversittning. Den engelska
versionen i World Health Statistics Report 2024; Figure 1.10 (s. 15) dr den
bindande och autentiska versionen. Licens: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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For att na 2030-mélen i alla virldens linder maste vi forhindra
omkring 9 miljoner dodsfall bland barn under 5 ar (Azevedo, 2024).
Om nuvarande trender héller i sig kommer 59 linder inte att uppna
SDG-malet f6r dodlighet fore 5 ars alder (25 eller firre dodsfall per
1 000 levande fodslar till 2030). Annu fler linder riskerar att missa
SDG-milet f6r minskad dodlighet hos nyfédda (12 eller farre dodsfall
per 1000 levande fodslar till 2030) (WHO, 2024c). Majoriteten av
linderna som sannolikt inte kommer att uppna malen ligger i Afrika.
Risken att d6 fore 5 ars alder for ett barn fott 1 det land med hogst
dodlighet dr cirka 80 ganger hogre dn for ett barn i det land med lagst
dédlighet (WHO, 2024c).

Klimatférandringarnas inverkan pa halsa

Att prioritera insatser utanfor den traditionella hilsosektorn kan leda
till vinn-vinn-effekter som framjar bade klimatmal och folkhélsomal
pa ett Omsesidigt forstirkande siatt. WHO uppskattar att klimat-
forindringarna kommer att leda till 250 000 fler dédsfall per ar pa
grund av till exempel 6kad férekomst av denguefeber, diarréer,
extremvirme, malaria och underniring mellan 2030 och 2050, vilket
sannolikt dr en underskattning.

Genom att genomfora atgirder som kan férhindra en fortsatt negativ
klimatutveckling (’mitigation”) sa uppskattar dock WHO att 50 ganger
sa manga fortida dodsfall skulle kunna undvikas arligen. Det skulle
kunna innebira att 12 miljoner firre personer under 70 ar dor varje ar.
Denna minskning av antalet dodsfall, tillsammans med en minskning
av antalet manniskor som drabbas av klimatrelaterade sjukdomar,
skulle potentiellt kunna leda till en patagligt 6kad produktivitet och
minskade kostnader for sjukvardstjanster.

Man kan forenklat tala om tre kopplingar mellan klimatférindringar
och hilsa: 1) Den forsta kopplingen dr hur vi genom sa kallade
anpassningsatgirder kan hantera ett mer extremt klimat. 2) Den andra
kopplingen handlar om hur vi genom si kallade begrinsnings-
atgirder kan uppna positiva hilsoeffekter genom att minska den
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negativa klimatutvecklingen. 3) Den tredje kopplingen bestar i att
sjukvardssektorn i sig, genom sin produktion, stir fér 4-5 procent
av virldens vixthusgasutslipp. Om hilso- och sjukvardssektorn vore
ett land, skulle det vara 1 av de 5 stOrsta utslippslinderna i varlden.

De viktigaste synergieffekterna och méjligheterna handlar om mer
hilsosam och klimatsmart matproduktion och konsumtion,
omstillning till fossilfri energi samt en gron stadsplanering med
tydliga hilsovinster (se figur 6). Nista avsnitt tar upp just kost och
matproduktion, och kapitel 4 i den hir antologin gar in djupare pa
klimat och hilsa.

Figur 6: Klimatforandringar och effekter pa halsa
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Kalla: “Maximizing climate change and health co-benefits: an overview of existing evidence
on food, energy, and urban infrastructure systems and transitions” (unpublished work)
(Marten R and Abdalla S, 2024). Oversatt och publicerad med tillstdnd fran férfattarna.

Livsmedel och matproduktion

En mer héllbar livsmedelsproduktion och mer hilsosamma, hallbara
dieter utgor ett av de viktigaste verktygen for att forebygga ohalsa
och fértida dod vad giller hilsoproblem kopplade till undervikt saval
som oOvervikt. Samtidigt 4r kost och livsmedelsproduktion som ér bra
for hilsan bra for klimatet.
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Viirlden fortsitter att kimpa med den dubbla boérdan av felniring —
det vill sdga av bade underniring och 6vervikt/fetma. Ar 2022 var
2,5 miljarder manniskor Gverviktiga och 890 miljoner levde med fetma,
medan 390 miljoner, frimst barn, var underviktiga (WHO, 2024f).
Internationellt utvecklingssamarbete har hittills frimst fokuserat pa
underniring, inte pa felniring eller 6vervikt. Overvikt och fetma ir
dock, liksom underniring, starkt kopplat till socioekonomisk
utsatthet och det ar fullt mojligt med atgarder som effektivt hanterar
bada aspekterna av felndring — receptet 4r manga ganger detsamma.
I hég- och 6vre medelinkomstlinder dr 6vervikt vanligare bland
personer med ligre socioekonomisk status. I ligre medelinkomst-
linder som exempelvis Indien dr biade 6vervikt och underniring
vanligare bland socioekonomiskt utsatta grupper. Monstret kan se
olika ut i olika dldersgrupper och beroende pa om man bor i staden
eller pa landet.

Hur vi producerar, konsumerar och slinger mat édr en av de viktigaste
kopplingarna mellan var planets och manniskors hilsa. Vara ohallbara
livsmedelssystem star for en tredjedel av virldens negativa klimat-
paverkan och bidrar till ungefir en tredjedel av riskfaktorerna for
fortida dod 1 icke smittsamma sjukdomar, vilket motsvarar cirka
5 miljoner fortida dédsfall per ar i virlden.

Trenden dr att vi i hogre utstrickning képer och konsumerar
tirdiglagad mat, 1 manga fall sd kallad ultraprocessad mat. I mindre
utstrackning lagar vi mat sjilva, och fi minniskor har moijlighet att
sjalva odla och producera sin egen mat. Totalt 40 procent av all mat
som produceras idag slings (Willett et al., 2019).

Att frimja hilsosamma och hallbara kostvanor bidrar inte bara till att
minska férekomsten av icke smittsamma sjukdomar utan dven till att
minska vixthusgasutslipp. En mer hallbar och hilsosam diet skulle,
lite férenklat uttryckt, innebira minskad konsumtion av animaliska
produkter och 6kad konsumtion av vixtbaserade produkter, det som
ofta kallas “planetir diet” (Bui et al., 2024; Willett et al., 2019).
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Fysisk aktivitet

Mindre stillasittande och mer regelbunden fysisk aktivitet ger
betydande hilsofordelar vad giller minskad dodlighet och sjuklighet
1 bland annat hjirt-kirlsjukdomar, cancer och diabetes. Personer som
inte dr fysiskt aktiva regelbundet har en 6kad risk med 20—30 procent
att do6 1 fortid jamfort med personer som dr fysiskt aktiva, och
31 procent av alla vuxna och 80 procent av alla ungdomar uppfyller
inte rekommenderade nivaer for fysisk aktivitet.

For vuxna bidrar fysisk aktivitet dven till att minska symtom pa
depression och angest, forbattra hjirnans halsa och forbittra det
allminna vilbefinnandet. For barn och ungdomar framjar fysisk
aktivitet benhilsa, uppmuntrar till hilsosam tillvixt och utveckling
av muskler samt forbittrar den motoriska och kognitiva
utvecklingen. Insatser i samhillet som aktivt frimjar mer fysisk
aktivitet innebdr ocksé stora vinster for miljén och klimatet.

Urbaniseringens effekter

En stadsplanering med syfte att bidra till en mer positiv klimat-
utveckling innebar ocksa stora mojligheter for positiva hilsoeffekter
som kan tas till vara och synliggoras battre inom bistandet.

En tydlig trend dr att manniskor 1 hégre utstriackning bor i stider —
urbanisering. Detta medf6r bade positiva och negativa effekter for
minniskors hilsa och f6r ekonomisk utveckling. Att flytta till stider
kan innebdra storre mojligheter till bade utbildning och arbete, men
manga av de megastider som vixer fram idag innebir ocksa ckad
traingboddhet, slum och 1 manga fall 6kad fattigdom. Stora stidder
innebir ocksa storre risker for miljofaror, fraimst luftfGroreningar men
dven brist pa rent vatten, risker med giftigt avfall och trafikolyckor.

Det finns dock en positiv trend 1 manga delar av virlden dir man
investerar 1 mer grona och klimatsmarta stider. Det dr en viktig
utveckling f6r att motverka negativa klimateffekter, samtidigt som
det kan bidra till en mer positiv hilsoutveckling. Fler mojligheter till
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tysisk transport, det vill sdga till att ga eller cykla i stillet f6r att dka
bil eller motorcykel bidrar till bide mindre luftféroreningar och 6kad
tysisk aktivitet. Fler gronomraden och parker innebir ocksa mojlig-
heter att fa skugga i en tid nir klimatet blir allt varmare samt att barn
kan leka utomhus och tillbringa mindre tid vid sina telefoner eller
skidrmar — nagot som ocksa kan bidra till battre psykisk halsa.

Kriser och katastrofer

Humanitara kriser paverkar nastan alla aspekter av méanniskors halsa
inklusive, men inte begrinsat till, médra- och barnhilsa, infektions-
sjukdomar, skador och annat fysiskt trauma, sexuell och reproduktiv
hilsa samt icke smittsamma sjukdomar som diabetes, hjirtsjukdomar
och psykisk hilsa. Det vixande antalet kriser och ndédsituationer i
virlden komplicerar ytterligare de langsiktiga hilsotrenderna. Nya,
storskaliga konflikter har brutit ut, med omedelbara konsekvenser
tor civilbefolkningarnas liv och hilsa. Idag paverkas fler manniskor
av humanitira kriser 4n nagonsin tidigare 1 historien. Ett av sex barn
lever i ndra anslutning till en konfliktzon, medan 71 miljoner
minniskor har tvingats fly fran sina hem — det hégsta antalet sedan
andra varldskriget. Naturkatastrofer paverkar i genomsnitt ungefir
200 miljoner minniskor varje ar. Utbrottet av ebola i Vistafrika
2014-2016 visade hur ett sjukdomsutbrott kan utvecklas till en
internationell humanitar kris.

Under de senaste dren har humanitira kriser blivit mer frekventa,
mer langvariga, mer komplexa och mer kostsamma, vilket har pressat
redan underfinansierade humanitira insatser till det yttersta.
Rekordmanga, 340 miljoner manniskor, behévde humanitir hjilp
under 2023 (Wotld Economic Forum, 2022). Vi har blivit béttre pa
att hantera naturkatastrofer men frekvensen och effekterna okar,
med klimatférindringar som en viktig drivkraft.

Humanitara kriser har ocksa langsiktiga effekter pa hilsa, hilso- och
sjukvard samt milj6. Nar halsosystem bryts ned blir det svart eller
omojligt att leverera vard. For manga innebir kriser ocksa forlust av
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torsorjning, fordrivning fran sina hem och sambhillen, kinslomassig
stress och socialt lidande. Hilsosituationen férvirras for personer
med redan existerande bakomliggande hilsotillstind och nya
hilsoproblem tillkommer. Katastrofmedicin vid humanitira kriser
tas upp mer ingdende i kapitel 6 1 den hir antologin.

Miljoriskfaktorer

Minniskors hilsa dr beroende av en rad olika milj6faktorer sisom
tillgdng till vatten-, sanitet- och hygien (WASH), ren luft (bade
inomhus och utomhus), siker anvindning av kemikalier, hilsosamma
byggnader och hilsosam infrastruktur, hallbara jordbruksmetoder
samt skyddade naturomraden och vattenkillor. Varje ar dor till
exempel sju miljoner manniskor pa grund av luftféroreningar och
tva miljoner pd grund av kemikalier i miljon (WHO, 2024c).

Anvindningen av rena brinslen och forbittrade tekniker for
matlagning minskar avsevart exponeringen for luftféroreningar,
sirskilt f6r kvinnor och barn som ofta tillbringar mer tid hemma.
Globalt sett har andelen av befolkningen som huvudsakligen
anvander rena brinslen och teknologier f6r matlagning forbattrats —
fran 49 procent 2000, till 64 procent 2015 och 74 procent 2022.
Detta innebiar dock att 2,1 miljarder ménniskor fortfarande forlitade
sig pa hilsofarliga brinslen for matlagning 2022. Dessutom har
befolkningen pa landsbygden fortsatt simre tillgang till rena
brinslen, jimfért med manniskor i stiader.

Alkoholkonsumtion

Alkohol ir en riskfaktor for flera icke smittsamma sjukdomar som
cancer men ocksa hjart-kirlsjukdom. Dessutom dr alkohol en
betydande riskfaktor for psykisk ohilsa, trafikolyckor, flera andra
olyckor som till exempel drunkning samt for vald och oskyddat sex.
Globalt sett var den totala alkoholkonsumtionen 5,5 liter per person
och ar 2019 — en minskning fran 5,7 liter 2010, vilket motsvarar en
minskning med 4,5 procent (WHO, 2024c).
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Trots en viss minskning sedan 2000 fortsitter Europa att ha den
hégsta totala alkoholkonsumtionen per capita. Sydostasien dr den
enda delen av virlden dir den totala konsumtionen kontinuerligt har
Okat, dven om 6kningen har avtagit avsevirt sedan 2010. Den totala
konsumtionen forblir mycket lag i Mellandstern, med en total
konsumtion pa 0,3 liter per capita 2019 (WHO, 2024g). Alkohol-
konsumtionen dr globalt konsekvent hogre bland min dn bland
kvinnor. Detsamma giller for narkotikaklassade preparat, vilka ocksa
skordar manga offer (WHO, 2024g).

Tobaksanvdndning

Bland personer 15 ar och ildre idr tobaksanvindningen globalt
21 procent. Det innebdr en minskning med 21 procent sedan 2010
da 26 procent anvinde tobak. Om denna trend fortsitter kommer
den globala tobaksanvindningen att ha minskat med 25 procent
till 2025. Aven om minskningen dr under det globala malet pa
30 procent dr framstegen uppmuntrande, eftersom tobaks-
anvandningen har gatt ner i alla delar av virlden. Sydostasien, som
konsekvent haft den hogsta férekomsten sedan 2000, férvintas
uppnd en minskning pa 34 procent till 2025, jamfért med 2010.
Afrika foérvintas nd en relativ minskning pa 32 procent till 2025 och
torblir den del av virlden med den ligsta férekomsten. Europa,
ddremot, forvintas ha den hogsta forekomsten av alla regioner 2030
med 23 procent (WHO, 2024c).

Forekomsten av tobaksanvindning skiljer sig markant mellan kénen.
Aven om férekomsten bland bide min och kvinnor har minskat
sedan 2000 har den forblivit mycket hégre bland min 4n kvinnor.
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Tillgang till hdlsoservice, fungerande
hadlsosystem och forutsattningar for halsa

Halso- och sjukvardsservice

Virlden kommer inte att uppna det globala malet om allmin tillging
till halso- och sjukvard ("universal health coverage”, UHC) till 2030
(SDG 3.8). Milet handlar inte bara om att forbittra tillgangen till
service och de olika hilsoutfallen utan ocksa om jamlikhet och om
att sikerstilla att varden ar tillginglig f6r alla och av hog kvalitet.

Begrinsade framsteg har gjorts vad giller tillgang till grundliggande
hilsoservice f6r de icke smittsamma sjukdomarna. Nir det till exempel
giller hogt blodtryck, en av de viktigaste riskfaktorerna for hjirt-
kirlsjukdom, Okade andelen vuxna i aldern 30-70 ar som far
behandling f6r hogt blodtryck fran 30 till blygsamma 42 procent mellan
2000 och 2019 enligt de senaste uppskattningarna (WHO 2024).

Grundlaggande hilsoservice nir det giller infektionssjukdomar har
ddremot byggts ut. Tillgdngen till antiretroviral behandling f6r hiv
okade fran 2 procent till 76 procent pa 22 ar (mellan 2000 och 2022),
dven om vi fortfarande inte uppnatt de globala 95-95-95 malen, det
vill sdga att 2025 ska 95 procent av alla som lever med hiv kinna till
sin status, 95 procent av dessa ska fa behandling och 95 procent av
de som far behandling ska ha sinkt virusniva (UNAIDS, 2023).

Det skedde ocksa forbattringar i tillgang till behandling mot
tuberkulos under samma period, fran 34 till 70 procent mellan 2000
och 2022. Anvindningen av myggnit for att férhindra malaria i
drabbade omraden 6kade under samma period fran 2 till 49 procent.

Inom omradet sexuell och reproduktiv hilsa samt barnhilsa kan
nidmnas att andelen kvinnor i reproduktiv dlder som hade tillgang till
preventivmedel enbart 6kade blygsamt fran 74 till 78 procent mellan
2000 och 2023, vilket fortfarande ér langt ifran malet om universell
tillgang 2030 (SDG 3.7). Trots en positiv Okning av andelen
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torlossningar som sker i nirvaro av kvalificerad hilso- och sjukvards-
personal (fran 61 till 86 procent 2000—2023) och ddrmed forbattrade
utfall vid férlossningar, kan man nu se en avmattning i framstegstakten.

Andelen barn i virlden som fick tre doser vaccin mot difteri, stelkramp
och kikhosta 6kade frin 72 procent till 84 procent pa drygt 20 ar
(2000-2022). Diremot nadde den globala tickningen av vaccin mot
humant papillomvirus (HPV) som ir sirskilt viktigt f6r kvinnors och
flickors hilsa (HPV kan orsaka livmoderhalscancer) endast 15 procent
2022. Totalt 130 linder hade dock infért HPV-vaccin i sina
nationella vaccinationsprogram i slutet av 2022.

Personalforsoérjning

Hilso- och sjukvardspersonal (till exempel barnmorskor, likare och
sjukskoterskor) dr hornstenar i ett vil fungerande halsosystem, och
efterfrigan pa hilsopersonal fortsitter att 6ka 1 takt med att de
globala hilsoutmaningarna blir mer komplexa och att virldens
befolkning vixer och aldras. Skillnaden 1 tillgang till hilsopersonal
mellan lag- och héginkomstlinder d4r enorm och utgdr ett stort
hinder for att forbdttra manniskors hilsa. En analys av tre
tidsperioder (2010-2014, 2015-2019 och 2020-2022) visar en
kontinuerlig 6kning av hilsopersonalen 1 alla linder, med vissa
undantag (se figur 7). Dock kvarstar stora ojamlikheter, och dven i
linder med en 6vergripande god tillgang till hilsopersonal kan det
finnas brist pa personal pa subnationell niva, till exempel 1 vissa delar
av ettland. Att dtgirda bristen pa personal dr avgérande for att kunna
erbjuda allmin hilso- och sjukvard.
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Figur 7: Tillgangen till hdlso- och sjukvardspersonal i Iag-, medel-
och hoginkomstlander mellan 2010 och 2022
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Kalla: World Health Statistics Report 2024 (WHO, 2024g).*

Finansiering

WHO:s Global Health Expenditure Database (GHED) tillhandahaller
jamforbara uppgifter om hilso- och sjukvardsutgifter f6r mer dn 190
av. WHO:s medlemsstater sedan 2000. Med hjilp av data frin
GHED kan man se hur mycket linder spenderar pa hilsa och hur
stor del av halsoutgifterna som kommer fran staten, hushallen
respektive externa givare. Efter att ha okat kraftigt under det forsta
aret av covid-19-pandemin, nidde de sammanlagda globala hilso-
utgifterna 9,8 biljoner US-dollar 2021 (figur 8). Fordelningen av hur
de globala hilsoresurserna anvinds dr dock starkt snedférdelad:
Hoéginkomstlinder forbrukar 79 procent av de totala resurserna trots
att bara 13 procent av virldens befolkning bor i dessa linder.

I hoéginkomstlinderna var de genomsnittliga halsoutgifterna
4 001 US-dollar (USD) per capita 2021, vilket 4r 8 ganger sa mycket
som i1 6vre medelinkomstlinder (531 USD), 27 ganger mer 4n i ligre
medelinkomstlinder (146 USD) och hela 89 ginger mer an i
laginkomstlinder (45 USD) (WHO, 2023b).

4+ WHO ansvarar inte for riktigheten i denna dversittning. Den engelska
versionen i World Health Statistics Report 2024; Figure 2.13 (s. 46) dr den
bindande och autentiska versionen. Licens: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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En annan stor utmaning dr ocksé att i ldg- och medelinkomstlinder
ir andelen av kostnaderna fér hilso- och sjukvard som betalas av
patienten direkt ur egen ficka betydligt hogre dn i rikare linder.
Likasa dr antalet minniskor som drabbas av sd kallade katastrofala
hilsoutgifter ("catastrophic health spending”) hég. UHC-reformer
stravar efter en mer rittvis och férutsiagbar finansiering av allmin
hilso- och sjukvard.

Externa resurser, frimst bistind, stod f6r endast 0,3 procent av varldens
totala halsoutgifter (figur 8). For laginkomstlanderna star bistindet
dock for en betydligt storre andel, 38 procent, och for ligre medel-
inkomstlinder var siffran 7 procent. Trenden ir att bistandets relativa
andel av de nationella finansiella resurserna for hilso- och sjukvard
minskar i det flesta linder som tar emot bistind (WHO, 2023b).

Figur 8: Fordelning av resurser som gar till hdlsa globalt 2021

Externa givare/
0,3%

(26 miljarder US-dollar)

Kommentar: Siffrorna baseras pa uppgifter fran 188 lander fran 2021. Omrakningen fran
lokala valutor till US-dollar skedde 2021 utifran landspecifika véxelkurser.
Kalla: WHO Global Health Expenditure Database 2023.
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Sett till andel av bruttonationalprodukten (BNP) si har hilso-
utgifternas andel okat i alla virldens linder (se figur 9). Skillnaden
mellan hég- och laginkomstlander dr dock mycket stor. I hoginkomst-
linder dr andelen av BNP som liggs pa hilsa i genomsnitt cirka
9 procent, medan andelen i laginkomstlinder ar knappt 7 procent
och i ligre medelinkomstlinder drygt 5 procent. Rikare linder har
alltsa bade en storre ekonomi och ligger dessutom en storre andel
av den pa hilsa — nagot som forstarker skillnaderna i resurser mellan
lig- och hoginkomstlinder. For att laginkomstlinder ska rora sig
bort fran att forlita sig pa bistind maste andelen av BNP som liggs
péa hilsa dirfér oka visentligt. For att kunna 6ka sin halsobudget
maste laginkomstlinder ocksa Oka sina skatteintdkter sa att
statsbudgeten som andel av BNP okar.

Figur 9: Andel av BNP som spenderas pa hdlsa i lag-, medel-
(lagre medel- respektive 6vre medel-) och héginkomstlander
2000-2021
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Kalla: Global spending on health: Coping with the pandemic (2024). Data fran Global Health
Expenditure Database 2023 (WHO, 2023b).°

5> WHO ansvarar inte for riktigheten i denna 6versittning. Den engelska
versionen i Global spending on health: Coping with the pandemic (figur 1.5)
2024 ir den bindande och autentiska versionen. Licens: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Vad innebar férandringarna fér framtida
svenskt halsobistand?

De samhillst6rindringar och trender som jag beskrivit i detta kapitel
paverkar i hég grad hilsoutvecklingen 1 virlden och bor vara utgangs-
punkterna for ett framtida svenskt hilsobistand. Det giller savil
utsattheten for olika riskfaktorer, underliggande strukturella faktorer
liksom vilka sjukdomar som orsakar ohilsa.

Hur dessa samhillsférandringar och trender hanteras ir ytterst
nationella politiska beslut. Bistaindet kan spela en viktig katalytisk roll
men aldrig ersitta det nationella dgarskapet och ansvaret. Det ar
politiska beslut 1 varje enskilt land som avgér om man prioriterar att
investera 1 hilsa och om man ér beredd att investera i férebyggande
och lingsiktiga atgirder och inte bara ligger resurser pd hilso- och
sjukvard for att behandla de sjukdomar som drabbar minniskor i
nutid. Det dr ocksa politiska beslut som avgér om man vill minska
hilsoklyftorna i samhaillet och om man ser kopplingarna mellan olika
sektorer och méjligheterna till att férebygga ohilsa. Det ricker inte
med enbart evidens och fakta for att mojliggora kloka politiska beslut
for att forbittra befolkningars hilsa — niagot som jag bland annat
lirde mig under mina 13 ar som svensk ambassador f6r global hilsa.
Politiken har ocksa sin logik.

Orsaker till sjukdom och ohilsa bor styra

Fran millennieskiftet och fram till 2015 utgjorde millenniemalen den
globala firdplanen for halsoutvecklingen i virlden. Tre av de
atta millenniemalen fokuserade pa forbittrad hilsa: minskad barna-
dodlighet, minskad médradodlighet och minskad férekomst av hiv,
malaria och tuberkulos. Arbetet med millenniemalen innebar stora
framgangar vad giller 6verlevnad i hela virlden. Sverige har spelat en
betydelsefull roll genom sitt bilaterala och multilaterala hilsobistand
och har medverkat till den positiva halsoutvecklingen de senaste
30 aren. Nar det giller SRHR-insatser sa har det svenska bistindet
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haft stort virde och paverkat policyer och prioriteringar samt gett
manga kvinnor och ungdomar tillgang till livsviktiga SRHR-tjanster.
Stéden till GAVI, Globala fonden, Unicef, UNFPA (FN:s organ f6r
sexuell och reproduktiv hilsa) samt till bilaterala och regionala
SRHR-insatser har varit viktiga och bidragit till att antalet dédsfall
relaterade till barnsjukdomar, graviditet och férlossning samt hiv,
tuberkulos och malaria minskat globalt fran cirka 18 miljoner till
drygt 7 miljoner. Dessa 7 miljoner liv ska dock ses i relation till att
15 miljoner manniskor dor i fortid (fore 70 ar) i icke smittsamma
sjukdomar och att 85 procent av dessa dodsfall sker i lig- och
medelinkomstlinder. Flera viktiga riskfaktorer har en tydlig koppling
till fattigdom och socioekonomisk status.

Vid halvtid f6r Agenda 2030 var framstegen f6r de halsorelaterade
héllbarhetsmalen mer blandade, bland annat pa grund av att arbetet
med att férebygga icke smittsamma sjukdomar och preventivt arbete
inom andra sektorer dn halsa inte fatt tillrickligt genomslag. De
hilsorelaterade delmalen for SDG 3 lyfter ocksa vikten av val
fungerande och rittvisa halsosystem, vilket dr svarare att dstad-
komma 4n riktade insatser av typen vaccinationer.

Givet de férindringar som sker vad giller sjukdomsbordan i lig- och
medelinkomstlinder bor Sverige fortsitta arbetet for att minska
barna- och moédradédligheten liksom arbetet mot hiv, malaria och
tuberkulos, men genom att i storre utstrickning bidra till val
fungerande integrerad primirvard dir dven minniskor som drabbats
av icke smittsamma sjukdomar kan fi vird. Lirdomar fran arbetet
med att forebygga spridning av till exempel hiv kan anvindas for
andra preventiva hilsoinsatser, till exempel nir det giller rokning,
hilsosamma matvanor och fysisk aktivitet. Sveriges fortsatta
hilsobistand bor utga frin den faktiska halsoutvecklingen i lig- och
medelinkomstlinder och 1 betydligt hogre utstrackning ta hansyn till
att icke smittsamma sjukdomar ocksa dr fattigdomsrelaterade.
Integration av savil preventiv som kurativ hilso- och sjukvard, med
fokus pa primirvard, bor vara huvudstrategin.
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Positiva synergier mellan klimat och halsa inom
bistandet

Insatser for att saval hantera som begrinsa den negativa klimat-
utvecklingen 4r ocksa av stor betydelse f6r manniskors hailsa. Givet
att flera av de riskfaktorer som bidrar till ohilsa i virlden ocksa bidrar
till en negativ klimatutveckling finns det en stor potential i att gora
ritt saker f6r klimatet och samtidigt visa de positiva hilsoeffekterna.
Detta giller sirskilt for manga av de riskfaktorer som orsakar
icke smittsamma sjukdomar som skulle kunna undvikas om ritt
atgirder prioriterades. Ett exempel pa detta dr stadsplanering som
innebir firre bilar och fler cyklar, liksom parker och gronomraden
tor lek och skugga, eller mer héllbar matproduktion och konsumtion
som ocksa innebir till exempel mindre ultraprocessad mat.

For att bidra till en forbattrad hilsa for saval manniskor som var
planet bor bistandet bidra till bade anpassningsatgirder for att hantera
hilsokonsekvenserna av klimatférindringarna och  begrinsnings-
atgirder ("mitigation”). Halsovinsterna med klimatbistandet bor
synliggdras, och bistindet bor bidra till att hilso- och sjukvarden blir
mer klimatsmart.

Finansiella resurser

Skillnaderna vad giller de nationella finansiella volymer som avsitts
tor hilsa dr fortfarande enorma mellan hog- och laginkomstlander,
men totalt sett sker det en viss 6kning av de nationella resurserna,
sarskilt 1 ldgre- och hégre medelinkomstlidnder.

Att tillhandahalla internationella resurser (till exempel bistind eller
vaccin) har varit viktigt f6r de flesta laginkomstlinder, sdrskilt nir
det giller mer riktade insatser av typen vaccin, myggnit och tillgang
till mediciner. Vi ser nu en utveckling som dels innebidr att de
nationella resurserna okar, dels att sjukdomsbérdan férindras. Den
relativa andelen manniskor som bor i liginkomstlinder har ocksa
minskat de senaste 20 aren. Givet den forvintade halsoutvecklingen
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1 virlden bor bistandets roll ocksa férandras. For laginkomstlander
och f6r akuta humanitira behov bor, och kommer, stéd i form av
rena finansiella resurser eller tillgang till exempel till vaccin och
myggnit fortsatt spela en viktig roll under 6verskadlig tid.

I 6vrigt bor svenskt hilsobistand i hégre utstrickning prioritera icke
smittsamma sjukdomar och da sirskilt det férebyggande arbetet.
Bistandet bor vidare mer och mer fokusera pa tekniskt samarbete,
till exempel mellan institutioner, och pa forskning och kunskaps-
utveckling. Det finns stora mojligheter till samverkan med svenska
aktorer, inklusive inom biovetenskapen.

Givet den betydelse som minniskors hilsa och en positiv hilso-
utveckling har for linders ekonomiska utveckling, inklusive hur vi
kan klara av framtida pandemier och hilsohot, ir ett fortsatt men
forindrat hilsobistand viktigt. Sveriges institutionella kompetens ar
en viktig resurs for detta.

Hilsobistandet dr ocksa virdefullt for det ger Sverige en mojlighet
att paverka internationella och regionala politiska processer och
beslut om till exempel antimikrobiell resistens samt klimat och hilsa.
Svenskt hilsobistind har en fortsatt viktig roll att fylla nir det galler
att bidra med finansiella resurser men bor 6ver tid, med undantag
tor stod till lidginkomstlinder och humanitira insatser, i hogre
utstrickning fokusera pa kapacitetsutveckling, globala nyttigheter,
forskning och institutionssamarbeten.

Det multilaterala systemet for halsa

Det internationella systemet f6r halsa dr komplext, men lite forenklat
kan man siga att det fortfarande aterspeglar prioriteringar utifrin
millenniemalen (MDG 3,4 och 6) — inte Agenda 2030 och SDG 3.
Stora finansiella resurser tillkom i bérjan av 2000-talet i och med
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etablerandet av vaccinalliansen GAVI®, Globala Fonden’ och
amerikanska PEPFAR®. Dessa resurser och organisationer har
tillsammans med Unicef, UNFPA och UNAIDS varit av stor betydelse
tor att bidra till minskad barna- och md&dradédlighet och
framgangarna vad giller hiv, malaria och tuberkulos.

Det internationella systemet har dock inte utvecklats och férindrats
1 enlighet med vad som édr de dominerande hilsobehoven i virlden
idag. Det saknas fokus pa den stora sjukdomsbérdan (de 15 miljoner
fortida dédsfallen) som de icke smittsamma sjukdomarna utgoér. Inte
heller SDG 3, det vill sdga att sikerstalla att alla manniskor inte bara
overlever utan kan leva friska liv, har paverkat det globala
hilsoarbetet 1 ndgon storre omfattning.

WHO har ett brett mandat utifrin sin konstitution men prioriterar
de facto bekdmpningen av smittsamma sjukdomar och har nu 1 allt
hégre utstrickning blivit en humanitir aktér. UNAIDS utgdr en
intressant plattform fér koordinering av det internationella systemet
for ett tvirsektoriellt arbete for hilsa. Att daremot ha ett FN-organ
som fokuserar enbart pa hiv (2 procent av den globala sjukdoms-
bordan) dr inte lingre motiverat.

EU:s strategi for global hilsa dr ocksa en viktig utgangspunkt for
Sverige. Strategin utgér bade ett ramverk for Sveriges hilsobistand
och en mojlighet f6r Sverige att paverka EU:s samlade agerande.
Sverige har en viktig roll i att paverka och utforma det internationella
systemet for halsa, inte bara genom sina finansiella bidrag utan ocksa
genom att driva reformer och policyutveckling. Sverige skulle kunna
ta initiativet till en Gversyn och politisk diskussion om hur det
internationella systemet for hilsa kan moderniseras, effektiviseras
och goras mer relevant utifrin dagens och morgondagens
hilsobehov.

6 Gavi, the Vaccine Alliance.

7'The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria —
https://www.theglobalfund.org/en/.

8'The U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) —
https://www.state.cov/about-us-pepfar/.
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Slutord

Sammanfattningsvis har hilsosituationen i virlden forbattrats de
senaste 20 aren, samtidigt som patagliga hilsoutmaningar som
drabbar lag- och medelinkomstlinder kvarstir och da sarskilt f6r de
ligsta socioekonomiska grupperna. Givet férandringar i demografin
och samhillsekonomin, klimatkrisen och hotet om nya pandemier sa
ar ett fortsatt fokus pa méinniskors hilsa starkt motiverad for svenskt
utvecklingssamarbete. Min syn ar dock att bistandets roll och funktion
bor forindras 6ver tid och att vissa globala hilsoutmaningar och
behov bor hanteras som globala nyttigheter och intressen snarare in
som bistand. Den enorma potential av investeringar i sjukdoms-
prevention och hilsofrimjande atgirder, som skulle kunna adressera
50 procent av den globala sjukdomsbérdan, nyttjas inte. Detta bor
beaktas i utformningen av ett framtida svenskt hilsobistand.
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